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(EFT) de Pagos de Manutención para Niños



 Retención Obligatoria de Sueldo

Las leyes federales y estatales requieren la retención
de sueldos para aquellos padres sin tutela y que tienen
obligaciones de m

anutención para niños.  En m
uchos

casos, los em
pleadores deberán retener un m

onto del
sueldo para m

anutención de niños, aún cuando el
em

pleado jam
ás se hubiere atrasado en sus pagos de

m
anutención.

La D
ivisión M

anutención para N
iños (D

C
S)

valoriza la cooperación y participación del em
pleador.

Ellos desem
peñan una función integral en el éxito del

program
a de m

anutención para niños.

D
C

S entiende que la retención obligatoria puede
significar una carga adicional para usted.  Para sim

plifi-
car el proceso de retención, D

C
S ofrece un program

a de
transferencia electrónica de fondos/ intercam

bio
electrónico de datos (EFT

 / ED
I).

Puede rem
itir pagos de m

anutención para niños por
m

edio de EFT
 con un m

uy pequeño esfuerzo de su
parte.  R

educirá sus costos de preparación y envío de
cheques y le ayudará a asegurarse que sus pagos de
m

anutención sean procesados rápidam
ente y con

precisión.

A
l elegir crédito de la C

asa de Tram
itación Autom

a-
tizada (AC

H
), usted puede solicitar autorización para

transferir fondos a la cuenta bancaria de D
C

S.  El
crédito AC

H
 con apéndices enviará los datos de pago a

través de la AC
H

 en form
a de un registro de apéndices,

siguiendo la C
onvención Bancaria de la Solicitud de

M
anutención para N

iños.  Su banco debiera inform
arle

si esta opción le es disponible a su em
presa y los costos

asociados con estas transacciones.

A
l elegir D

ébito de AC
H

, autoriza deducciones de
su cuenta bancaria.  Si los em

pleados y los m
ontos de los

pagos no cam
bian con frecuencia, se puede autorizar un

pago autom
ático repetitivo y D

C
S autom

áticam
ente

deducirá el pago de su cuenta bancaria.  La deducción
continuará cada m

es hasta que notifique a D
C

S que deje
de hacerlo.

Si usted quisiera m
ás libertad para cam

biar los pagos
de período de pago a período de pago, puede iniciar los
pagos autom

áticos m
ediante el uso de un m

ódem
 de

una C
om

putadora Personal o un teléfono de tono táctil.
Entre el m

onto de los pagos a pagar por cada em
pleado.

D
espués que apruebe el m

onto total, un C
argo AC

H
transferirá los fondos.

D
C

S está expandiendo sus opciones de pago bajo
EFT.  Para inform

arse de los nuevos acontecim
ientos o

para obtener m
ás inform

ación sobre EFT
 / EFI o D

C
S,

visite nuestro sitio en el Internet en el w
w

w.w
a.gov./

dshs/dcs o com
uníquese al 1-800-468-7422.

¿C
uáles son los beneficios para m

i em
presa al utilizar

pagos electrónicos?
La Transferencia Electrónica de fondos (EFT

)
asegurará puntualidad y precisión.  Esto le perm

itirá a
pasar m

ás tiem
po productivo con su em

presa y m
enos

tiem
po preocupándose sobre hacer los pagos de

m
anutención.

¿D
ebería preocuparm

e que debo dar el núm
ero de m

i
cuenta bancaria?

En realidad, usted está cediendo ese núm
ero cada

vez que envía un cheque.  Esta inform
ación no puede

usarse para procesar pagos a m
enos que contem

os con
su autorización por escrito.

¿Q
ué sucede si se hace un sobrepago a D

C
S?

Se fija un m
onto para el cargo repetitivo y este no

cam
bia hasta que usted se com

unica con el Equipo del
EFT

 para m
odificar el m

onto o suspender la deducción.
Si no pudiera detenerse a tiem

po una deducción, D
C

S
puede reem

bolsarle el pago.

U
sted controla las opciones de C

obro Autom
ático

de AC
H

 a través de Tono táctil o M
ódem

 de PC
 así

com
o las opciones de C

rédito de AC
H

.  U
sted inicia el

m
onto del pago.

Si se descubre un error, póngase en contacto con las
O

ficinas G
enerales de D

C
S al 1-800-468-7422.  Por

favor no intente ajustar pagos futuros para corregir
errores previos.

Convenio de Autorización por el Empleador para Transferencia Electrónica de Fondos (EFT) para Pagos de Manutención para Niños

Support Payments

El formulario de autorización que aparece a continuación puede usarse para toda opción de EFT/EDI que ofrece DCS.  Puede enviar el formulario de
Autorización para EFT/EFI del Empleador por correo o por fax al:  Department of Social and Health Services, Division of Child Support, ATTN:
EFT Team, P.O. Box 9010, Olympia, WA  98507-9010.  Fax (360) 664-5109.

Nombre de la Empresa/AgenciaFecha del primer pago (opcional)

Persona de ContactoTítuloTeléfono

Dirección Postal

Opciones EFT:Crédito de ACH con ApéndicesCCD+CTX

Por medio de la presente se solicita a la División Manutención para Niños (DCS) del Estado de Washington que otorgue autoridad para que la empresa arriba citada inicie

transacciones de CRÉDITO ACH a la cuenta bancaria de la DCS por pagos de manutención para niños.  La información pertinente a la cuenta bancaria de la DCS le será enviada al

recibir el presente formulario.  ** NO se otorga autorización para partidas de DÉBITO a la cuenta bancaria de la DCS.

FirmaTítuloFecha

Débito ACH (Iniciado por el empleador)Tono TáctilMódem de CPProvee el empleador seguro médico?Sí

ACH (Repetitivo - Iniciado por la DCS)Número de empleadosFecha(s) de los Pagos
(Fecha del mes – tiene que ser numérica)

Anexe lista detallada con el nombre, número de seguro social y monto para cada empleado.

La División Manutención para Niños del Estado de Washington por medio de la presente queda autorizada para iniciar partidas de cargo a la cuenta bancaria abajo identificada y el
banco está autorizado a cargas dicha cuenta.  La autorización permanecerá en vigor hasta un acuerdo mutuo entre el Empleador y DCS.  Si se elige el tono táctil o Módem de CP,
las instrucciones para la iniciación de pagos le serán enviadas por correo una vez recibido el presente formulario.

No

FirmaTítuloFecha

Nombre del BancoDirección de la sucursalTeléfono de la sucursal

Número de ruta ABANúmero de Cuenta (Sírvase adjuntar un cheque cancelado como verificación)


